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1はじめに
　悪性新生物は、20年以上もわが国の死亡率の第1位
を占めており、特に男性は肺がん・女性では胃がんが
大きな割合を占めている。罹患率の上昇と医学の進歩
に伴う死亡率の減少により、患者総数は増え続けてい
る。近年、医療制度改革により入院期間は短縮化し（表
1）、これまで入院で行われていた検査や治療が外来に
移行してきた。癌化学療法に関しても、外来において
抗癌剤を用いての化学療法の管理が可能となり、通院
しながら治療を受ける患者が増加している。
　当院外科外来でも、化学療法を受ける患者の増加に
伴い、2003年4月15日から一階救急外来（8時から16時）
を外科外来サテライトとして化学療法を施行する場所
を設けた（以下、化学療法外来とする）。
　今回、化学療法外来開始後6ヶ月経過したため、この
6ヶ月間を振り返り、化学療法外来の現状から今後の
課題を見いだしたので、ここに報告する。
皿外科外来における化学療法の経緯
　ユ980年頃より、外科外来で一日1名の化学療法が行
われるようになった。当時処置室にはベッドが2床で、
処置室看護師2名のうち1名が担当していた。予約制で
はなかったため化学療法患者が事前に把握できず、診
察後の指示により、ベッドを確保し薬剤の請求と受け
取り、点滴の準備・作成を行っていた。
　その後化学療法を受ける患者数が増加し、1999年10
月から、化学療法の予約ノートを作成し、処置室のベ
ッドを6床に増床した。完全予約制により薬品は事前
に準備できるようになった。しかし、一般診察や処置
の介助・化学療法以外の点滴・注射・救急患者の受け
入れ等も、処置室看護師が対応していた為、化学療法
を受ける患者は診察が終了しても、看護師の対応が間
に合わず点滴開始までの待ち時間が2時問以上となる
こともあった。
　それに加え、また化学療法以外の患者もベッドを使
用する為、すぐにベッドが不足した。そこで化学療法
開始時間の調整を行い、予約時間を午前・午後とする
ことで一日の予約患者数を12名とした。
　処置室は外科外来の一番奥に位置しておりトイレま
での距離も遠く、患者がトイレへ行った場合は十分な
観察ができなかった。処置室の中は雑然としており、
ベッドとベッドの間隔は45cm程度で、他に診察用の机
とイスがある為通路が狭く、つまずいたり机にぶつか
ったりして、昨年は2件の転倒事故が発生した。
　このようにマンパワーの不足・ベッドの不足・不適
切な治療環境の3点により、外科外来処置室のみでは
対応できなくなった。そこで、2002年2月から新設され
た一階救急外来（一次・二次救急外来）を利用して2003
年4月15日から化学療法外来を開始した。
皿化学療法外来の実際
　化学療法外来は月曜日から金曜日の週5日間行って
おり、担当は外科外来看護師9名のうち2名と医師1名
である。救急外来と外科外来において、月平均245件、
一日平均ll．6件で、多い日には救急外来で17件、外科外
来処置室で9件の治療を行っている。曜日別に見ると
火・水曜日は化学療法の患者数が非常に多い（表2）。
主に呼吸器・乳腺・甲状腺・消化器の癌患者が対象で
ある。
　救急外来にはベッドが観察室に6床・診察室に4床の
計10床あり、各々にナースコールを設置している。患
者の希望や家族の付き添いがある場合、また心身の状
態に応じて診察室の個室を利用している。また外来の
中にはトイレが設置されている。
　化学療法の実際の流れは、患者が来院し、採血・レ
ントゲンを済ませ、その後外科外来で、処置室看護師
がバイタルサイン測定と状態観察を行う。次に医師の
診察を受け、患者は医師が記載した処方箋を持参し、
一階救急外来へ移動する。その処方箋をもとに看護師
がダブルチェックし点滴を作成している。点滴作成に
は5～30分の時間を要するが、その間に患者は排尿を
済ませたり、飲み物を買いに行ったりしている。
　準備した点滴は医師が血管確保を行う。点滴中は看
護師が患者の状態把握と、事故防止や副作用の早期発
見に努めている。点滴終了後、バイタルサイン測定を
行い帰宅となる。
　点滴に要する時間は、短くて40分、長ければ4時間以
上の為、化学療法外来が満床時や午後に来院し16時ま
でに点滴が終了しない場合は、外科外来で点滴を行う。
rv考察
　外来での癌化学療法は今後、化学療法剤の開発や治
療の多様化に伴い、さらに増加していく事が予想され
る。当外科外来においても癌化学療法患者数は増加し
ており、そのため2003年4月15日より化学療法外来を
開設するに至った。
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　以前の外来処置室の状況では、私たち看護師は化学
療法を受ける患者に対しケアが不十分であった。そし
て狭く雑然とした外科外来は、患者がゆったり点滴を
受けられる状況ではなく、整った治療環境であったと
は言い難い。
　飯野は「外来化学療法で看護師に求められる役割は
①確実に治療を進めると共に、②短時間で患者のニー
ズを把握する事、③直接的なケアの減少に伴い効果的
な患者教育を行い、セルフケアの促進をおこなうこと
が特に重要である」Dと述べている。化学療法外来で
は、専用の場所が確保され、看護師と医師が専属とな
ることにより、化学療法のみに専念でき、待ち時間の
短縮と共に、指示された化学療法剤を確実・安全に患
者に与薬することにつながった。そして密な患者観察
により、副作用の早期発見・迅速な対処、事故防止が
可能となっている。今後、化学療法をより専門的に安
全かつ円滑に進めるためには病院全体としては、専任
薬剤師や専門看護師を配置する事が望ましいと考え
る。
　また患者同士の会話が弾んでいる場面をよく見かけ
るようになった。これは、同じ化学療法を受ける患者
同士のコミュニケーションの場ができたため、お互い
に共感や情報交換ができるようになったためと思われ
る。
　一方、人員配置と化学療法を施行する環境は改善さ
れたが、患者教育・指導については、問題が残されて
いる。以前から患者の教育・指導は行っていたが、そ
れは、看護師個人の知識に任されており、内容は統一
されていない。教育内容を統一することで、看護師全
員が一貫した指導を提供できるようになると考える。
患者自身のセルフケアマネジメント能力が向上すると
患者は、自分の生活にあわせた対処方法の工夫に前向
きに取り組むことが出来る21。私たちは、患者がセルフ
ケアできるよう気軽に手にとって見る事が出来るよう
なパンフレットや、体調や副作用のチェックリストを
作成するなどしてセルフケアマネジメント能力の向上
へ向けて、サポートしていきたいと考えている。
　また、点滴を受けている限られた時間内で、効果的
に患者・家族の教育を行うために、受け持ち制を導入
することが望ましい。看護師が患者と直接関わる時間
は短時間であるが、その時間内でできるだけ患者とコ
ミュニケーションをとり、患者の持っている病気や治
療への不安・恐怖、自分の生活が治療を受けて変化す
ることへの心配など、様々なQOL低下の因子を把握す
る事ができるようになっている。しかし現在、看護師
は一週間単位のローテーションで化学療法外来を担当
しているが、受け持ち制はとっていない。受け持ち制
をとることで、コミュニケーションで得た情報を生か
し、より個別的で統一した看護ケアの提供をしていき
たい。
V今後の課題
①患者教育・指導内容の統一
②パンフレット・チェックリストの作成
③受け持ち制の導入
　私たち看護師は常に質の高い看護ケアを提供するた
めに、日々学習を重ね、事例検討会や学習会・院外研
修に積極的に参加し、意識と能力の向上に努めること
が大切である。
’V［まとめ
　今回この研究を行い、現在の化学療法外来を見直し
今後の課題が明確となった。この課題を達成できるよ
う、外来スタッフ心材努力していきたい。また、今回は
看護師側から見た化学療法外来の現状と今後の課題と
いう内容になったが、今後は患者にアンケート調査な
どを行い、より良い化学療法外来になるようにしてい
きたい。
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表1　平均在院日数
年
平均在院日数
1995
34．44
1996
31．29
1997
28．26
1998
24．16
1999
20，79
2000
18．96
2001
19．33
2002
18．52
2003
17．27
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図2　化学療法月間、曜日別人数
250
200
150
100
50
o
藁
淵
合計／数合計／2F
　外
　　　5月
合計／数合計／2F
　外
　　　6月
合計／数合計／2F
　外
　　　7月
合計／数合計／2F
　外
　　　8月
合計／数合計／2F
　外
　　　9月
合計／数合計／2F
　外
　　　10月
曜日
國土
囲金
■木
［コ水
□火
國月
□日
一　84　一
